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_Resumo
A necessidade de implementação de ações de mitigação de emissões de 
poluentes atmosféricos e de redução de concentrações de poluentes para 
a população e meio envolvente requer uma análise temporal da evolução de 
emissões, concentrações e indicadores representativos de efeitos na saúde 
potencialmente associados à poluição atmosférica. Foi possível realizar uma 
análise comparativa entre 2009 e 2015 considerando a distribuição geográ-
fica no território continental português, abordando: as emissões de poluen-
tes óxidos de azoto (NOx), óxidos de enxofre (SOx), metano (CH4 ), dióxido 
de carbono (CO2 ), amoníaco (NH3 ), partículas suspensas no ar com diâme-
tro aerodinâmico inferior a 10 µm (PM10), partículas suspensas no ar com 
diâmetro aerodinâmico inferior a 2.5 µm (PM2.5); as concentrações médias 
anuais dos principais poluentes SO2 , NO2 , ozono (O3 ), PM10 e PM2.5; e in-
dicadores de saúde pública (número de mortes por causa definida, poten-
cialmente associada à poluição atmosférica). Relativamente aos efeitos na 
saúde, observaram-se diferentes tendências em cada causa de morte as-
sociada, e identif icaram-se as regiões Norte, Centro e Lisboa como as mais 
afetadas. As diferenças registadas podem ser analisadas como evidências 
de existências de fatores externos que condicionam e determinam as varia-
ções do número de mortes registado de ano para ano nas diferentes regiões.
_Abstract
The need to implement act ions to mit igate emiss ions of atmospher ic 
pol lutants and to reduce concentrat ions of pol lutants to the populat ion 
and the envi ronment requi res a tempora l analys is of the evolut ion of 
emiss ions, concentrat ions and indicators represent ing heal th ef fects po-
tent ia l ly associated wi th a i r pol lut ion. I t was possib le to carr y out a com-
parat ive analys is between 2009 and 2015 consider ing the geographica l 
d istr ibut ion in the Por tuguese main land, addressing pol lutant emiss ions 
n i t rogen ox ides (NOx), su lphur ox ides (SOx), methane (CH4 ), carbon di-
ox ide (CO2 ), ammonia (NH3 ), inha lable coarse par t ic les wi th a d iameter 
of 10 µm or less (PM10), f ine par t ic les wi th a d iameter of 2.5 µm or less 
(PM2.5), the annual average concentrat ions of the main pol lutants (SO2 , 
NO2 , O3 , PM10, PM2.5); and publ ic heal th indicators (number of deaths 
due to def ined cause, potent ia l ly associated wi th a i r pol lut ion). Regard-
ing the heal th ef fects, i t was observed that d i f fe rent t rends are presented 
in each associated cause of death, be ing able to ident i f y the zones of 
Nor th, Center and L isbon as the most af fected in these causes of death. 
The d i f fe rences recorded can be analyzed as evidence of ex istences of 
ex terna l factors that determine the var iat ions in the number of deaths re-
corded f rom year to year in d i f fe rent reg ions.
_Introdução
A poluição atmosférica tem efeitos abrangentes e prejudiciais 
para a saúde humana e é um dos problemas mais importantes 
para a comunidade global e para a sustentabilidade urbana 
(1, 2). A qualidade do ar exterior desempenha um papel impor-
tante na saúde pública e tem sido uma preocupação para as 
populações (3). A fim de mitigar os efeitos na saúde e reduzir 
as emissões e as consequentes concentrações de poluentes 
atmosféricos, foram desenvolvidas diversas ferramentas para 
monitorizar e avaliar a poluição atmosférica e qualidade ao ar 
exterior, servindo como indicadores do estado ambiental das 
áreas em questão (Portugal continental).
Em 2010, as áreas urbanas continham mais de metade da 
população mundial e, na Europa, três quartos da população 
viviam nas cidades. Estudos apontam para uma tendência 
para aumentar esses valores: até o ano 2030 é espectável 
que 60% da população mundial viva em ambiente urbano 
e, no ano de 2050, estima-se um valor de 70% (4). Desde 
o início do século XX, os problemas de saúde pública atraí-
ram atenção, especialmente nos centros urbanos, devido à 
maior concentração de poluentes (5). A associação entre a 
poluição do ar exterior e o impacto na saúde de pessoas com 
doenças respiratórias e cardiovasculares foi demonstrada 
por estudos epidemiológicos (6-14). Também foi evidenciada 
uma relação entre o aumento da poluição atmosférica e o au-
mento da mortalidade e morbidade devido a doenças cardio-
vasculares e respiratórias na população suscetível (15-19). 
Além disso, demonstrou-se que os poluentes atmosféricos, 
como o ozono (O3 ) e matéria particulada (PM), causam riscos
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para a saúde em muitos países desenvolvidos e tem efeitos 
prejudiciais na população (20). Embora tenha havido um declí-
nio nas concentrações de poluentes atmosféricos em algumas 
partes do mundo, estudos recentes (21-23) estabelecem uma 
relação entre a exposição a longo prazo a poluentes com a 
mortalidade por doenças respiratórias e cancro cardiopulmo-
nar e pulmonar (24). Uma grande proporção das populações e 
dos ecossistemas na Europa estão ainda expostos à poluição 
do ar que excede os valores limite europeus, bem como, os va-
lores recomendados pela Organização Mundial de Saúde_(25).
_Objetivo
O principal objetivo deste estudo foi analisar os impactos na 
saúde em relação aos indicadores de qualidade do ar e de 
emissões de poluentes para Portugal. Um conjunto de con-
clusões foi produzido com foco na evolução das emissões e 
concentrações de poluentes atmosféricos entre 2009 e 2015 
e seus impactos na saúde pública. Este estudo de caso for-
nece informações importantes para os processos de tomada 
de decisão ambiental e de saúde pública dos representantes 
portugueses.
_Metodologia
A metodologia principal aplicada a este caso de estudo foi 
a análise de tendências de emissões, concentrações de 
poluentes/qualidade do ar e efeitos sobre a saúde entre os 
anos 2009 e 2015, bem como, a discussão das suas poten-
ciais relações. Foram integrados neste estudo os dados do 
Inventário Nacional de Emissões Atmosféricas (INERPA) e 
Base de Dados Online sobre Qualidade do Ar (Qualar) da res-
ponsabilidade da Agência Portuguesa do Ambiente (APA), 
bem como, os dados de mortalidade sistematizados pelo 
Instituto Nacional de Estatística (INE).
_Resultados e discussão
A análise do inventário de emissões de poluentes atmosféricos 
contribui para a identificação de fontes de emissão de poluen-
tes do ar, e a análise de consequências ambientais para a de-
limitação de medidas corretivas e preventivas associadas à 
melhoria da qualidade do ar (26).
A metodologia atual aplicada aos inventários é constantemen-
te atualizada com os objetivos estabelecidos pelas entidades 
internacionais responsáveis pelo inventário de emissões at-
mosféricas a nível mundial (26). Este trabalho considerou as 
emissões anuais dos principais poluentes primários: partícu-
las suspensas no ar com diâmetro aerodinâmico inferior a 
2.5_µm (PM2.5) e partículas suspensas no ar com diâmetro 
aerodinâmico inferior a 10µm (PM10), amoníaco (NH3 ), dióxido 
de azoto (NO2 ), dióxido de Enxofre (SO2 ), dióxido de Carbono 
(CO2 ) e metano (CH4). As tabelas 1 e 2 apresentam as emis-
sões de poluentes e variações entre os dois anos de estudo, 
relativamente às diferentes regiões de Portugal continental.
Tabela 1: Variações de emissões de poluentes atmosféricos (NOx, PM10) entre os anos de 2009 e 2015 para as 
regiões NUT II de Portugal continental.
Poluentes NOx SOx PM10
%
Algarve
Centro
Nor te
Lisboa
Alentejo
Por tugal continental
Anos/Variação 2009 2015 2015 20152009 2009Δ Δ Δ
(t /km2)Regiões (t/km2) (t /km2) (t /km2) (t /km2)(t /km2) % %
1,974
2,785
2,841
6,664
0,408
1,306
1,836
2,068
4,758
0,376
-33,8
-34,1
-27,2
-28,6
-7,8
-26,3
0,117
0,463
0,705
2,473
0,025
0,058
0,472
0,262
1,331
0,014
-103,4
1,9
-169,3
-85,8
-86,7
-88,7
0,567
1,391
1,085
2,578
0,197
0,393
0,858
0,757
1,138
0,130
-30,8
-38,3
-30,2
-55,9
-33,7
-37,8
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As variações de emissões dos anos 2009 e 2015, destacam 
vários pontos: (i) as regiões do Alentejo e Algarve reduziram os 
valores das emissões dos diferentes poluentes, em compara-
ção com as outras regiões; (ii) a área metropolitana de Lisboa 
configura-se como a região mais problemática em relação às 
emissões de todos os poluentes estudados, apresentando 
poucas melhorias entre 2009 e 2015 e emissões elevadas em 
relação a todas as outras regiões; (iii) a região Norte apresen-
tou para as PM10 valores reduzidos em relação às demais regi-
ões; (iv) apenas na região do Centro, entre 2009 e 2015, houve 
um aumento nas emissões de CO2 .
O índice e a avaliação da qualidade do ar são realizados através 
de estações de monitorização distribuídas em todo o território 
nacional, desempenhando funções específicas e com objetivos 
distintos entre eles. Além das estações industriais e de tráfego, 
o tipo de estação mais comum é a estação de fundo. As esta-
ções de fundo não se encontram sob a influência direta de vias 
de tráfego ou de qualquer fonte próxima de poluição. Permitem 
conhecer a exposição média da população aos fenómenos de 
poluição de fundo. A tabela 3 apresenta as variações de con-
centrações de poluentes entre os dois anos de estudo para as 
estações de monitorização selecionadas.
No que se refere à análise da qualidade do ar, considerando as 
concentrações de vários poluentes entre os anos de estudo, 
pode-se notar que: (v) em relação ao O3 , verificou-se uma di-
minuição das concentrações em todo o país; (vi) no caso de 
NO2  e PM10, a maior parte do norte do país apresenta um au-
mento nas concentrações de poluentes, contrariamente ao 
que acontece no Sul do país, que apresenta melhorias na qua-
lidade do ar; (vii) na análise de SO2  e PM2.5, as regiões do 
Alentejo e a área metropolitana de Lisboa mostram aumentos 
nas concentrações entre 2009 e 2015, enquanto as demais re-
giões mostram melhorias com a diminuição das concentrações 
de poluentes existentes na atmosfera.
No campo da saúde pública, em relação ao panorama euro-
peu, a mortalidade diminuiu significativamente desde 2000, 
embora ainda tenha valores elevados. De 2000 a 2013, a União 
Europeia mostrou uma redução de 21% na mortalidade, com 
a participação da Estônia nesta redução, com uma redução 
de 30% na mortalidade (27). De acordo com o último relatório 
produzido pela Organização para a Cooperação e Desenvolvi-
mento Económico (OCDE), cerca de um terço do número de 
mortes em homens e cerca de 24% do número de óbitos em 
mulheres. As principais causas de mortalidade são o cancro 
de pulmão, cólon e próstata, para homens e cancro de mama, 
Tabela 2: Variações de emissões de poluentes atmosféricos (CH4 , CO2 , NH3 , PM2.5) entre os anos de 2009 e 
2015 para as regiões NUT II de Portugal continental.
Poluentes CH4 CO2 NH3 PM2.5 *
%
Algarve
Centro
Nor te
Lisboa
Alentejo
Por tugal continental
Anos/Variação 2009 2015 2015 2015 20152009 2009Δ Δ Δ
(t /km2)Regiões (t/km2) (t /km2) (t /km2) (t /km2) (t /km2)(t /km2) % %
3,648
4,172
6,890
10,347
1,523
3,203
3,744
5,243
8,922
2,755
-13,9
-11,4
-31,4
-16,0
44,7
-5,6
317,648
403,777
621,638
1934,885
56,520
260,254
415,274
505,331
1922,466
51,548
-22,1
2,8
-23,0
-0,6
-9,6
-10,5
0,307
0,501
0,543
0,740
0,565
0,239
0,619
0,486
0,806
0,402
-28,5
19,0
-11,6
8,1
-40,7
-10,7
0,276
0,694
0,570
0,961
0,072
* dados disponíveis apenas para o ano de 2015.
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cólon e pulmão, para mulheres (27). Com o envelhecimento da 
população, os valores associados às doenças respiratórias 
tendem a aumentar, consequentemente aumentando os valo-
res relativos à mortalidade associada a doenças respiratórias 
(27).
A análise dos indicadores de saúde pública uti l izados neste 
estudo centra-se em dados sobre o número de óbitos por 
causas específ icas de morte. Estes dados foram recolhi-
dos pelo Instituto Nacional de Estatística (INE), uti l izando 
dados do Sistema Integrado de Registro Civi l e Identif ica-
ção (SIRIC) (28) e do Sistema de Informação para Cer ti f ica-
dos de Morte (SICO) (29, 30). Desde o início dos anos 2000 
a 2009, ver i f icou-se uma diminuição do número de óbitos 
causados por doenças do sistema circulatório, de cerca 
de 18,5%, embora tenha havido um aumento de 3,7% entre 
2006 e 2007. 
A análise do desenvolvimento das variações do número de 
óbitos relacionados a doenças do trato respiratório revela um 
comportamento uniforme da evolução dos valores ao longo 
dos anos em estudo. Embora existam diferenças claras nos 
valores apresentados a cada ano nas diferentes regiões 
do país, o comportamento das diferentes linhas (gráfico 1), 
mostra gradientes de variação praticamente iguais de ano 
para ano.
Fonte: QualAr
Tabela 3: Variações de emissões de poluentes atmosféricos (CH4 , CO2 , NH3 , PM2.5) entre os anos de 2009 e 
2015 para as regiões NUT II de Portugal continental.
O3 NO2 SO2 PM10 PM2.5
Δ (%)
Nor te Litoral
Entre Douro e Minho
Nor te Inter ior
Por to Litoral
Centro Inter ior
Aveiro/ Í lhavo
Centro Litoral
Coimbra
Oeste, Vale do Tejo e 
Península de Setúbal
AML Nor te
AML Sul
Setúbal
Alentejo Litoral
Alentejo Inter ior
Algarve
Aglomeração Sul
Δ (%) Δ (%) Δ (%)Δ (%) Δ (%)Δ (%)
Zona IQAr
zonas
Δ (%) Δ (%)
zonas zonaszonas zonas
Δ (%)
10,7
32,0
17,4
20,8
4,1
23,0
14,5
5,7
8,3
-1,2
1,1
6,3
-10,2
8,2
–
–
20,2
11,1
2,0
-1,0
–
-62,4
-12,7
17,3
19,8
–
35,7
64,2
-66,7
-11,1
–
-2,8
-12,6
20,9
10,9
–
17,6
9,1
-13,4
-22,2
–
-207,3
7,0
-26,5
-22,8
-27,8
-57,0
0,0
3,9
17,2
14,4
12,2
25,3
-7,3
47,0
–
–
–
–
35,7
–
83,3
97,1
53,3
23,1
–
-66,7
–
–
31,0
8,8
–
–
8,8
60,7
11,3
29,4
-10,4
-28,4
-41,0
-2,5
19,0
22,9
27,9
12,0
6,0
15,8
–
–
–
0,0
10,0
42,7
21,1
–
-8,8
–
14,9
–
-13,4
–
-16,4
-28,1
–
–
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Relativamente à análise das causas de mortes do sistema cir-
culatório (gráfico 2), registam-se pequenas variações ao longo 
dos anos, notando subidas nas regiões do Norte, Centro e 
Lisboa, sendo que nas regiões do Alentejo e Algarve denota-
se pouca diferença entre valores registados de ano para ano.
Diferentes tendências são apontadas para a análise dos indi-
cadores de saúde pública, dependendo da causa da morta-
lidade e da região em questão. Em geral, as tendências de-
crescentes de mortalidade associadas às causas em estudo 
são apresentadas principalmente nas regiões do Alentejo 
e Algarve, sendo essas tendências registradas em menos 
causas de morte em outras regiões.
Gráfico 1: Evolução do número de mortes por doenças respiratórias do ano de 2009 a 2015, nas diferentes regiões 
de Portugal continental.
Gráfico 2: Evolução do número de mortes por doenças do sistema circulatório do ano de 2009 a 2015, nas diferentes 
regiões de Portugal continental.
Nor te
Centro
Área Metropol i tana de L isboa
Alente jo
Algar ve
Nor te
Centro
Área Metropol i tana de L isboa
Alente jo
Algar ve
Anos
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
0
500
1000
1500
2000
2500
3000
3500
4000
4500
5000
N
º 
de
 m
or
te
s
0
2000
4000
6000
8000
10000
12000
N
º 
de
 m
or
te
s
Anos
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
2ª série
número
19
2017
Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP
Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde
_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico
www.insa.pt
25
artigos breves_   n. 4
_Conclusão
Possíveis ações futuras ou intensif icação das ações atuais 
para mitigar as emissões de poluentes atmosféricos, deverão 
focar-se nas regiões de Lisboa, Norte e Centro, em particular 
os distritos com maior densidade populacional e intensidade 
do setor industrial, como Lisboa, Setúbal, Porto e Braga.
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